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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 160/2018 z dnia 10 sierpnia 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Konsultacje medyczne lekarzy specjalistow w miescie Darfowo”
realizowany przez miasto Darfowo

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. , Konsultacje medyczne lekarzy specjalistow w miescie Dartowo”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia jest przede wszystkim zwigzana z interwencjg w okreslonej populacji, ktéra nie
bedzie wptywac, w szczegdlnosci przy krotkim okresie realizacji dziatan programowych, na problem,
jakim jest ograniczony dostep do lekarzy specjalistéw z wymienionych dziedzin medycyny.

Nalezy mieé¢ na uwadze, ze konsultacje z lekarzami wymienionych specjalizacji, powinny sie odbywa¢é
na podstawie skierowania lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), w ktérego kompetencjach,
zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa, lezy wstepna diagnostyka choroby.
Dodatkowo program nie umozliwia kontynuacji opieki w przypadku wystepujgcych problemoéw
zdrowotnych, co jest niezgodne z zaleceniami przedstawianymi w wytycznych klinicznych, jak
rowniez z zapisami ustawowymi obowigzujgcymi Swiadczeniodawcow.

Interwencje opisane w programie stanowig Swiadczenia gwarantowane w ramach Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej (AOS). Chociaz w opisie programu wskazano na brak podmiotéw na terenie
miasta realizujgcych kontrakt z NFZ w zakresie wymienionych specjalizacji, nie przedstawiono analizy
rzeczywistego zapotrzebowania na te swiadczenia w lokalnej spotecznosci. Przy jednoczesnym zbyt
ogblnym okresleniu populacji docelowej oraz kryterium kwalifikacji w postaci kolejnosci zgtoszen,
istnieje ryzyko, ze $wiadczenia nie zostang udzielone osobom najbardziej ich potrzebujacym, za$
efekt zdrowotny nie bedzie widoczny w populacji.

Ponadto dziatania zaplanowane w programie nie sg systemowym rozwigzaniem problemu braku
dostepnosci specjalistdw w danym miescie, poniewaz po zakonczeniu programu, pacjenci wcigz nie
beda mieli dostepu do tych $wiadczen.

Wskazania wymaga rowniez fakt, ze zgodnie z art. 9a i 9b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w celu zaspokajania potrzeb wspdélnoty samorzadowej
w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, przy uwzglednieniu regionalnej
mapy potrzeb zdrowotnych, priorytetdw dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stanu dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowac dla mieszkancéw tej
wspdlnoty Swiadczenia gwarantowane na podstawie umowy ze Swiadczeniodawcg. Powyzszy zapis
nie wskazuje, aby dziatania poprawiajgce dostepnosé do swiadczen musiaty by¢ realizowane w formie
programow polityki zdrowotnej, tym samym warto rozwazy¢ inne rozwigzania, bardziej adekwatne
do zidentyfikowanych potrzeb.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Karolkowa 30, 01-207 Warszawa tel. +48 22 376 78 00 fax +48 22 376 78 01
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTMIT nr 160/2018 z dnia 10 sierpnia 2018 r.

Poza uwagami odnoszgcymi sie do zaplanowanej interwencji nalezy wskazaé, ze pozostate elementy
programu réwniez budzg watpliwosci:

e (el gtéwny oraz cele szczegdtowe nie zostaty zdefiniowane w petni zgodnie z zasadg SMART.

e Mierniki efektywnosci zostaty zdefiniowane w sposéb ilosciowy lub odnoszg sie do
subiektywnych odczué uczestnikdw, nie pozwolg natomiast na ocene rzeczywistych efektow
programu.

e Monitorowanie zostato zaplanowane w sposdb pobiezny, natomiast ewaluacja niepoprawnie.

e Budzet zostat zaplanowany w sposéb ogdlny i nie umozliwia weryfikacji poprawnosci
oszacowan, co negatywnie wptywa na jego wiarygodnos¢é.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki grypy w miescie
Dartowo. Budzet zaplanowany na realizacje programu zostat oszacowany na 40000 zt. Okres
realizacji to miesigce od wrzes$nia do grudnia 2018 roku.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi
w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkdéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany projekt nie wpisuje sie bezposrednio w zaden z priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469). Posrednio moze
korespondowac z priorytetami odnoszgcymi sie do: ,zmniejszenia zapadalnosci iprzedwczesnej
umieralnosci z powodu: chordb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatéw serca, niewydolnosci
serca i udarow mozgu; przewlektych chorob uktadu oddechowego,; cukrzycy”, a takie ,tworzenia
warunkow sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”.

W programie wskazano, ze problem zdrowotny przedstawionego projektu dotyczy , niewystarczajacej
liczby lekarzy specjalistow badZz ich braku, na terenie naszego miasta i catego regionu,
w nastepujacych dziedzinach: endokrynologia, diabetologia, alergologia, kardiologia, urologia”.
W ramach opisu powyzej okreslonego problemu, odniesiono sie do zakresu gtdwnych zadan lekarzy
specjalistow z powyzszych dziedzin oraz przyktadowych choréb. Wymieniono
po kilkanascie/kilkadziesigt rdéznych jednostek chorobowych, ktérych szczegétowa diagnostyka
oraz leczeniem zajmuja sie endokrynolodzy, diabetolodzy, alergolodzy, urolodzy i kardiolodzy.
Wymienione przyktadowe jednostki chorobowe moga skutkowac szeregiem nastepstw zdrowotnych
— zaréwno obejmujgcych obnizenie jakosci zycia, a nawet przedwczesny zgon. Majgc na uwadze
powyzsze warto zauwazyc, ze problem opisany w tresci projektu jest rozlegty, zatem jego precyzyjne
zdefiniowanie jest utrudnione.

W uzasadnieniu wdrozenia ocenianego projektu programu, podano informacje, ze w Dartowie nie ma
zakontraktowanych z NFZ uméw na konsultacje specjalistyczne z zakresu diabetologii,
endokrynologii, alergologii, kardiologii ani urologii.

Cele i efekty programu

Cel gtéwny programu to poprawa stanu zdrowia i Swiadomosci zdrowotnej mieszkaricow Miasta
Darfowo w zakresie: choréb wynikajgcych z zaburzen funkcjonowania gruczotdw wydzielania
wewnetrznego, choréb wynikajgcych z zaburzen o podtozu metabolicznym, choréb wynikajgcych
z zaburzenn uktadu immunologicznego, chorob uktadu krgzenia oraz choréb uktadu moczowo-
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ptciowego. Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie
(w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggnhiecie powinno stanowié
potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Cel nie zostat poprawnie sformutowany,
poniewaz nie jest zgodny z koncepcja SMART — jest ogdlny, trudno mierzalny, nieosiggalny
(za pomocg interwencji programu) ani nie zostat zaplanowany w czasie.

W tresci projektu wskazano réwniez 6 celéw szczegétowych. Odnoszg sie one do zwiekszenia
wykrywalnosci chordéb: wynikajagcych z zaburzen funkcjonowania gruczotéw wydzielania
wewnetrznego (cel 1), wynikajacych z zaburzen o podtozu metabolicznym (cel 2), wynikajgcych
z zaburzen uktadu immunologicznego (cel 3), uktadu krazenia (cel 4), uktadu moczowo-ptciowego (cel
5) oraz do zwiekszenia Swiadomosci i wiedzy na temat potrzeby prowadzenia badan profilaktycznych
w kierunku wykrywalnosci choréb wynikajacych z zaburzen funkcjonowania gruczotéw wydzielania
wewnetrznego, choréb wynikajgcych z zaburzen o podtozu metabolicznym, choréb wynikajacych
z zaburzen ukfadu immunologicznego, chordb ukfadu krazenia oraz choréb uktadu moczowo-
ptciowego (cel 6). Nalezy zaznaczy¢, ze dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcja
SMART, wedtug ktérej powinien on by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany
w czasie. W zwigzku z powyzszym, cele wskazane w projekcie nie sg w petni zgodne z ww. koncepcja.

Przedstawiono réwniez 7 miernikdw efektywnosci. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z definicjg, mierniki
te powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw oraz by¢ istotnym
odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujgcych w danym programie wyrazonych
w odpowiednich jednostkach miary. Warto zauwazyé, ze piec¢ z przedstawionych miernikdw ma
charakter wytgcznie ilosciowy (liczba pacjentéw, ktdrzy skorzystali z konsultacji/wizyty u lekarza:
endokrynologa, diabetologa, alergologa, kardiologa, urologa), wobec czego mogg zostac
wykorzystane w ocenie zgtaszalnosci. Wartos¢ kolejnych dwéch (,liczba pacjentéw deklarujgcych
poziom wiedzy natemat swojego stanu zdrowia przed wizytg u danego lekarza specjalisty”
oraz ,liczba pacjentéw deklarujgcych zwiekszenie wiedzy i $wiadomosci na temat swojego stanu
zdrowia po odbytej wizycie u danego lekarza specjalisty wraz z oceng satysfakcji udziatu w programie
polityki zdrowotnej”) bedzie natomiast oceniana na podstawie subiektywnych odczué uczestnikdéw
programu. Nie zaplanowano miernika dotyczacego realnej poprawy stanu zdrowia, na czym skupia
sie cel gtéwny programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig mieszkaricy miasta Dartowo, ktéra zostata oszacowana
na 13 038 osdb. Dane te s3 zblizone do danych pochodzacych z Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
W programie zawarto informacje, ze w zwigzku z ograniczonymi srodkami finansowymi konsultacje
odbeda sie 400 oséb (3% populacji catkowitej). Uczestnicy programu beda kwalifikowani
do programu na podstawie kolejnosci zgtoszen, bez koniecznosci posiadania skierowania do danego
specjalisty od lekarza POZ. Nie przewidziano zadnych medycznych kryteriow kwalifikacji. W zwigzku
ztym, ze gtéwnym kryterium jest kolejnosci zgtoszen, moze dojs¢ do sytuacji, w ktérej programem
nie zostang objete osoby najbardziej potrzebujgce, lecz te u ktdrych niekoniecznie wystepujg
problemy zdrowotne.

Podkreslenia wymaga fakt, ze populacja docelowa programu zostata okreslona zbyt ogdlnie, nie
odniesiono sie w opisie, ilu z tych 0oséb mogg dotyczy¢ problemy wymagajace opieki wskazanych
w programie specjalistow. Istnieje wobec tego ryzyko, ze dziatania programowe nie przetozg sie
na efekt zdrowotny zauwazalny w populacji docelowej. Oszacowan nie poparto wynikami analiz
rzeczywistego zapotrzebowania na porady specjalistéw z wymienionych dziedzin. W zwigzku
z powyzszym, pierwszym krokiem powinno by¢ rzetelne okreslenie ilosci potrzebnych wizyt u lekarzy
specjalistdw wyszczegdlnionych w programie, np. na podstawie ilosci skierowan wystawianych przez
lekarzy POZ.

Interwencja
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W ramach programu realizowane bedg konsultacje medyczne z lekarzem specjalistg w zakresie:
e endokrynologii;
e diabetologii;
e alergologii;
e kardiologii;
e urologii.

Wskazano, ze w zakresie ww. konsultacji przeprowadzany bedzie wywiad, obserwacja lekarska
oraz wstepna diagnostyka choroby. Nie okredlono jednak, jakie konkretnie badania bedg
wykonywane w ramach diagnostyki. Warto zaznaczy¢, ze lekarz POZ ma w swoich kompetencjach
wykonanie czesci badan diagnostycznych, ktére umozliwiajg wstepng diagnoze. Zatem w pierwszej
kolejnosci to lekarz POZ zleca wykonanie badarn dodatkowych, w szczegdlnosci laboratoryjnych
i obrazowych oraz kieruje swiadczeniobiorce na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki
i leczenia, jesli uzna to za konieczne.

Lekarz specjalista poinformuje kazdego pacjenta o zaleceniach dalszego postepowania, zatem mozna
whnioskowaé, ze dalsze postepowanie bedzie prowadzone w ramach NFZ. W opisie programu
wskazano, ze uczestnik z danymi specjalistg bedzie mdgt odby¢ jedng konsultacje. Warto podkreslic,
ze wytyczne NICE 2012 zalecajg, aby w miare mozliwosci opieka w ramach jednego problemu
zdrowotnego u danego pacjenta byta prowadzona przez jednego pracownika ochrony zdrowia.
Program nie zapewnia natomiast mozliwosci kontynuacji opieki zdrowotnej. Zgodnie z ustawg z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych srodkéw publicznych (Dz. U.
22017 r., poz. 1938) sSwiadczeniodawcy, ktorzy udzielajg $wiadczenn gwarantowanych powinni
zagwarantowac ciaggtos¢ i kompleksowosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej. Dodatkowo art.
231 ustawy mowi, ze ,,Fundusz zapewnia ciggtos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych ubezpieczonym.
Przez ciggtos¢ udzielanych swiadczed opieki zdrowotnej rozumiana jest organizacja udzielania
Swiadczen  opieki  zdrowotnej zapewniajgca kontynuacje  procesu  diagnostycznego
lub terapeutycznego, w szczegdlnosci ograniczajagca ryzyko przerwania procesu leczenia
Swiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu Swiadczenn opieki zdrowotnej realizowanego na
podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, w dniu ztozenia oferty postepowaniu
W sprawie zawarcia umow.

Nalezy zaznaczyé, ze konsultacje specjalisty lekarza endokrynologa, diabetologa, alergologa,
kardiologa i urologa realizowane sg w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Chociaz wskazano na brak podmiotéw na terenie miasta realizujgcych
kontrakt z NFZ w zakresie wymienionych specjalizacji, to program polityki zdrowotnej, szczegdlnie
przy relatywnie krétkim czasie trwania, nie wydaje sie najlepszym sposobem rozwigzania problemu
braku dostepnosci do lekarzy specjalistow. Zgodnie z art. 9a i 9b ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, w celu zaspokajania potrzeb wspdinoty
samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, przy uwzglednieniu
regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych, priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stanu
dostepnosci Swiadczern opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowac
dla mieszkanicow  tej  wspdlnoty Swiadczenia gwarantowane na  podstawie  umowy
ze Swiadczeniodawcg. Zgodnie z przytoczonymi zapisami mozliwe bytoby np. zatrudnienie lekarzy
specjalistow na konkretng ilos¢ wizyt w miesigcu, oszacowang na podstawie przeprowadzonej
wczesniej analizy potrzeb zdrowotnych lokalnej spotecznosci (np. wspomniana wczesniej analiza
ilosci skierowan od lekarzy POZ do specjalistow z dziedziny endokrynologii, diabetologii, alergologii,
kardiologii, urologii).
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Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zawiera opis jego monitorowania oraz ewaluacji. Wspomnie¢ nalezy,
ze monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji PPZ i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu
i postepow. Ewaluacja jest natomiast analizg danych z PPZ, realizowang w celu oceny efektéw
prowadzonych dziatan.

Wskazano, ze zgtaszalnos¢ do PPZ oceniana bedzie na podstawie ,liczby pacjentéw zgtoszonych
udziatu w programie”. Ocena ta bedzie uwzgledniata takze liczbe oséb, ktére zrezygnowaty
z uczestnictwa w planowanych dziataniach (sprecyzowano, ze zapis ten dot. braku obecnosci
na umowione]j konsultacji lekarskiej). Ponadto w ramach miernikéw efektywnosci przedstawiono
wskazniki, ktére réwniez mogg postuzy¢ ocenie zgtaszalnosci. Ocene zgtaszalno$ci warto bytoby
uzupetni¢ o wskaznik odnoszacy sie do liczby osdb, ktére wyrazity che¢ udziatu w programie, ale sie
nie zakwalifikowaty.

Zgodnie z trescig projektu jakos¢ swiadczern oceniona zostanie przez pacjentéw w ,ankiecie
ewaluacyjnej wypetnianej przed i po zakoriczeniu konsultacji medycznej’. Warto zauwazyg,
ze do satysfakcji z udziatu w przewidzianych dziataniach odnosi sie jedno pytanie, gdzie uczestnicy
poproszeni zostang o ocene poziomu zadowolenia z udziatu w programie w pieciostopniowej skali.
Nalezy wspomnie¢, ze ocena jakosci $wiadczerh powinna odbywaé sie na podstawie anonimowych
ankiet satysfakcji, ktore umozliwiajg zgtaszanie uwag odnosnie przebiegu programu.

Ewaluacja zostata niepoprawnie zaplanowana — nie wynika z niej co bedzie poddawane ocenie
oraz nie zaplanowano zadnych wskaznikow.

Ewaluacja efektywnosci programu powinna opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatann w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu. Nalezy mie¢ na uwadze, ze stanowi ona
zrédto danych o wptywie prowadzonych dziatan na zdrowie populacji i powinna by¢ oceng
dtugoterminowa wykraczajgca znacznie poza okres trwania programu.

Warto zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna odbywac sie z wykorzystaniem, co najmniej
zdefiniowanych wczeséniej miernikdw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono poszczegdlne etapy realizacji programu.

Wskazano, ze realizator programu zostanie wybrany w drodze otwartego konkursu ofert, co jest
zgodne z zapisami ustawowymi o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Przedstawiono wymagania co do lokalu oraz wymagania w stosunku do personelu.

Opisano sposéb zakonczenia udziatu w programie. Po obytej wizycie badz wizytach — w przypadku
konsultacji z innymi specjalistami, pacjent automatycznie koriczy udziat w programie.

Budzet zostat zaplanowany w sposdb ogdlny. Koszt jednostkowy zostat oszacowany na 100 zt za 1
konsultacje lekarskg. Sktadowe tego kosztu to ,koszty interwencji, wynagrodzen, pomieszczen
dziata edukacyjnych, promocji i informacji”. Takie ujecie kategorii kosztéw nie umozliwia weryfikacji
poprawnosci oszacowan, co negatywnie wptywa na wiarygodnos$¢ budzetu. Catkowity budzet zostat
okreslony na 40 000 zt. Program bedzie w catosci finansowany z budzetu miasta Dartowo.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Problem zdrowotny w zakresie przedmiotowego projektu dotyczy , niewystarczajacej liczby lekarzy
specjalistow badz ich braku, na terenie naszego miasta i catego regionu, w nastepujgcych
dziedzinach: endokrynologia, diabetologia, alergologia, kardiologia, urologia”.

Opiniowany projekt nie wpisuje sie bezposrednio w zaden z priorytetéow zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469). Posrednio moze
on jednak korespondowaé z priorytetami odnoszacymi sie do: ,zmniejszenia zapadalnosci
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i przedwczesnej umieralnosci z powodu: chordb ukfadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatow
serca, niewydolnosci serca i udarow mozg; przewlektych choréob uktadu oddechowego; cukrzycy”,
takze ,tworzenia warunkoéw sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i
zamieszkania”.

Z danych zawartych w Ogélnopolskim Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne
NFZ wynika, ze S$redni okres oczekiwania w wojewddztwie zachodniopomorskim wyglada
nastepujgco:

e Swiadczenia z zakresu endokrynologii — od 0 dni do powyzej roku;
e poradnia diabetologiczna — od 0 do 125 dni;

e poradnia alergologiczna —od 9 do 117 dni;

e Swiadczenia z zakresu kardiologii — od 0 dni do powyzej roku;

e poradnia urologiczna — od 0 do 318 dni.

Alternatywne swiadczenia

Wszystkie zaplanowane interwencje tj. konsultacje endokrynologa, diabetologa, kardiologa,
alergologa i urologa znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2013
poz. 1413 z pdin. zm.).

Nalezy zauwazy¢, ze na terenie miasta Dartowo dziata 5 réznych podmiotéw majacych podpisang
umowe na $wiadczenie ustug z zakresu AOS oraz POZ, zaden ze $Swiadczeniodawcéw nie oferuje
jednak mieszkarnicom konsultacji z dziedzin wskazanych w programie (diabetologia, endokrynologia,
alergologia, kardiologia i urologia).

Ocena technologii medycznej

Ze wzgledu na zakres interwencji programu (tj. zwiekszenie dostepu do konsultacji specjalistéw)
niemozliwa byta jego ocena zgodnie z metodologia HTA opartg o strategie wyszukiwania
z okresleniem poszczegdlnych elementédw PICO. Dlatego tez, ocena analityczna ocenianego projektu
programu zostata oparta o weryfikacje Swiadczen gwarantowanych z zakresu konsultacji
specjalistycznych wyszczegélnionych w programie, aspekty prawne oraz o dostepnos¢ tych swiadczen
na terenie gminy Darfowo.

Dodatkowo odnaleziono rekomendacje NICE 2012 r., ktéra wskazuje na koniecznos$¢ zapewnienia
ciggtosci opieki zdrowotnej przez caty okres dotyczgcej danego problemu zdrowotnego przez jednego
pracownika ochrony zdrowia.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.128.2018 , Konsultacje medyczne
lekarzy specjalistow w miescie Dartowo” realizowany przez: miasto Darfowo, Warszawa, sierpienn 2018, oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 209/2018 z dnia 6 sierpnia 2018 roku o projekcie programu ,Konsultacje medyczne lekarzy specjalistow w
miescie Dartowo”
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